e
PREFECTURE  /ap>
DE POLICE v

Lidereé ~
Egalité
Frateraité

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Operation Tranquillité Vacances

Inscription minimum 5 jours avant la date de départ*
Merci d’envoyer ce formulaire rempli par mail : policemunicipale@coubron.fr ou de venir le déposer au poste de police.

IDENTITE

ANNEE :

D M. D Mme QUALITE :

[] Particulier [] Débitant de tabac
Nom :

|:| Commercant |:| Autres commerces
Prénom :

[] Pharmacien [] Etablissement scolaire
N° de téléphone :
(sur lequel on peut vous joindre) Raison sociale :
Email :
Avez-vous déja été inscrit a cette opération ? |:| oul |:| NON  Si oui, précisez I'année :

TYPE D’HABITAT : |:| Appartement |:| Maison |:| Bureau
D Commerce |:| Officine D Etablissement scolaire

Si I’entrée de votre habitation est protégée par un badge/pass magnétique, vous devez nous fournir un moyen d’acces alternatif
(code alphanumérique...).

Adresse :

Batiment : Escalier : I'Etage : Porte :
Code d’acceés : Code postal : Ville :

PRECISIONS : [ ] Alarme [ JTélésurveillance  Contact télésurveillance :

Commentaires :

PERIODE D’ABSENCE

Date de départ : Date de retour:

Moyen de contact sur le lieu de vacances :

Minimum 3 jours d’absence, exclusion faite du jour de départ et de retour.
*Exemple : départ le dimanche 14 / retour le jeudi 18. Il y a donc bien 3 jours d’absence complets (lundi 15, mardi 16, mercredi 17).
L’inscription a I’Opération tranquilité vacances doit intervenir au plus tard le lundi 8 a 23h59.

PERSONNE A PREVENIR :

Nom : Prénom :
N° de téléphone : Email :

Cette personne posséde les clés ? : |:| oul |:| NON

I:' Je déclare I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et je m’engage a aviser la Police en cas de retour anticipé.

A REMPLIR IMPERATIVEMENT PAR LE FONCTIONNAIRE : Faita :

Matricule : Le:

Service : Pour prouver votre identité, un agent passera avant votre
départ pour vous faire signer ce document.

Aire concernée :
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